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L’annonce de la rechute du cancer
du sein… entre rupture et continuité
E. Gallon
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Thème : Cette communication a pour objet l’étude des mécanismes psychiques
mis en jeu chez les patientes lors de l’annonce de la rechute de cancer du sein.
Problématique et hypothèses : La réflexion autour de l’annonce du dia-
gnostic de cancer est actuellement très présente dans les équipes de soins,
notamment du fait de la généralisation du « dispositif d’annonce ».
L’annonce de la maladie, dans le parcours du patient, revêt une importance
particulière ; désormais la temporalité du sujet sera marquée par un avant
et un après… Dans le discours des patientes, le moment de l’annonce appa-
raît souvent comme un espace-temps qui, comme gravé, reste intact dans
leur mémoire.
De nombreux travaux ont mis en évidence le fort potentiel traumatique
de l’annonce d’un cancer (diagnostic initial ou récidive). Face à ce choc trau-
matique possible, différents éléments réactionnels sont repérés (état de sidé-
ration, détresse psychique, etc.). Cependant, nous savons que ces réactions
diffèrent d’une patiente à une autre et restent très individuelles. Ainsi, cer-
taines femmes apprenant leur récidive vont, dans une phase très active, être
immédiatement en demande d’informations quant à la suite (traitement, pro-
nostic, etc.). D’autres patientes vont, quant à elles, se trouver plongées dans
un état de sidération où l’envahissement émotionnel sera tel qu’il les empê-
chera de raisonner ; dès lors seul le temps leur permettra de ré-amorcer un
travail psychique.
Notre hypothèse est que, pour ces dernières, par sa soudaineté l’annonce
n’a pas laissé place à un travail psychique « d’anticipation ». Le potentiel trau-
matisant de l’annonce de la maladie cancéreuse est donc d’autant plus actif
qu’il vient s’inscrire sur un fond d’impréparation psychique.
Objectif et modèle : À travers notre travail clinique, nous essaierons de réflé-
chir sur les notions de « rupture » et de « continuité » vécues par les patientes
en rechute de cancer du sein. Il nous semble important de comprendre ce
qui se joue chez les sujets au plan psychique afin d’améliorer, dans notre pra-
tique, le cadre de prise en charge à proposer.
Le modèle psychanalytique et psychopathologique nous amène à utiliser
une méthodologie qualitative où le travail d’élaboration se situera dans
l’après-coup.
Méthodologie : Pour cette étude nous avons assisté, en tant qu’observateur,
à des consultations d’annonce médicale (de diagnostic initial et de rechute)
pour lesquelles nous avons effectué, a posteriori, une analyse de contenu. Nous
avons, par ailleurs, réalisé une analyse qualitative des entretiens d’inspiration
psychanalytique, à but thérapeutique, que nous avons menés dans le cadre
des prises en charge psychologiques de nos patientes.
Résultats : Il nous apparaît que les modalités de réaction des patientes lors
de l’annonce de leur rechute sont en lien avec la façon dont elles avaient
investi la période de rémission.
En effet, nous pensons que, chez certaines femmes, la rechute de la maladie
s’inscrit psychiquement dans une continuité de leur maladie initiale, tandis
que pour d’autres, la récidive vient signer une rupture avec le premier évé-
nement.
Conclusion : À travers cette étude, nous avons perçu que les réactions
psychiques des patientes lors de l’annonce de la rechute de cancer du sein
étaient très individuelles, néanmoins nous avons pu dégager deux moda-
lités principales de réponse. Ainsi, nous comprenons que, pour une partie
des patientes, leur « laisser du temps » (notamment entre la consultation
médicale d’annonce diagnostique et thérapeutique) leur permettrait de s’ap-
proprier l’information et de la métaboliser. Cependant, ce même temps
peut se révéler anxiogène pour les patientes dont la rechute se situe dans
une continuité de leur histoire de vie et dont le cheminement psychique
est déjà plus élaboré. Dès lors, il paraît fondamental, lors de l’annonce
d’une telle information médicale, de rester à l’écoute de l’individualité de
chaque sujet.
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